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Zahnlos — nicht planlos

Impressionen von 18. Sommersymposium des
Mitteldeutschen Landesverbandes fiir Zahnarztliche

Implantologie im DGI e.V. (MVZI) vom 23. bis 25.6.2011

in Gera zum Thema ,Zahnlos — nicht planlos*

. Das Thema des mit 392 Mitglie-

dern nicht sehr gro3en Verbandes
innerhalb der Deutschen Gesellschaft
fir Implantologie fiir die Lander Sach-
sen, Sachsen-Anhalt und Thiringen
und die Vorfreude auf das traditionelle
nunmehr 18. Treffen fiihrte 197 Zahn-
drzte und 84 Helferinnen nach Gera. Die
Stadt an der Elster tiberraschte mit dem
Otto-Dix-Haus, gepflegten Parks infolge
der letzten Bundesgartenschau und ei-
nem beeindruckenden Theater. In die-
sem erlebten wir nach dem Comedian
Josef Bertl mit einem Feuerwerk an Bon-
mots einen Opernball mit Musical High-
lights.

Die Eroffnung des Symposiums war
bemerkenswert: Nach Begriifung durch
den Prasidenten des MVZI, Dr. Thomas
Barth (Leipzig), sprach zu uns der einzige
Zahnarzt mit Sitz im Bundestag, der
Schleswig- Holsteiner Dr. Rolf Koschorrek
(CDU). Er referierte zu Gestaltungsmog-
lichkeiten der Gesundheitspolitik. Nach
seiner Uberzeugung erfordert die demo-
graphische Entwicklung langfristig eine
Datenvernetzung von Patienten und
von Arzten. Die wenig erfreuliche Ent-
wicklung des Gesundheitswesens sei

dem jeweils ministeriumsfithrenden Ko-
alitionspartner anzulasten. In der Dis-
kussion geduflerte Befiirchtungen fiir
den Berufsstand, die sich aus der Schere
zwischen politisch gefordertem Behand-
lungs- und Biirokratieaufwand und
riicklaufigem Einkommen ergeben,
wurden so nicht gesehen.

Die Tagung war spannender: Den
wissenschaftlichen Leitern, Prof. em. Dr.
Edwin Lenz (Kiliansroda) und Dr. med.
habil. Volker Ulrici (Leipzig), war es ge-
lungen, ein in sich geschlossenes Thema
abzuarbeiten: Das war die prothetische
Versorgung des zahnlosen Kiefers. Prof.
Lenz zitierte die von ihm mitbetreuten
deutschen  Mundgesundheitsstudien.
Nach ihnen ist bei Senioren mit tiber
20 % Zahnlosen zu rechnen, von denen
98 % keine Implantate aufwiesen. Uber-
raschend hdufig wurde der Funktions-
wert oberer Totalprothesen von Frauen
bemingelt. PD Dr. Stefan Wentaschek
(Mainz) besprach aktuelle Planungspro-
bleme. Gemeinsam stellten die Leipziger
Dr. Ulrici und ZTM Walter Bithel Team-
arbeit in der Totalprothetik vor, von der
Schreinemakerschen Abformung tiber
Stitzstiftregistierung, den Einsatz des
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Gesichtsbogens bis zur Eingliederung
des Zahnersatzes. Prof. Dr. Ingrid Grunert
aus Innsbruck analysierte Altersaspekte
bei Totalprothesentrdgern. Diese wer-
den infolge der demographischen Ent-
wicklung sowohl zahlenmafig als auch
qualitativ zunehmen. Die Menge der
jahrlich verkauften 60 Tonnen Haftpul-
ver wird ansteigen. Die Individualitat
der Alternden mit ihrer unterschiedlich
reduzierten Adaptationsfahigkeit ist fiir
die Nachhaltigkeit der Therapie, fiir den
Aufwand und hinsichtlich der Nachsor-
gemoglichkeit zu berticksichtigen. Evi-
denzgestiitze Empfehlungen aber gibt es
nicht. Ich durfte einen historischen Ab-
riss zur Chirurgie im Dienste der Total-
prothetik von den Reichenbachschen
subperiostalen Implantaten {iber die
praprothetische Chirurgie zur enossalen
Implantologie geben. Nach Dr. Edgar
Hirsch aus Leipzig ist die 3-D-Diagnostik
in vielen Féllen besonders im Oberkiefer
hilfreich, ja erforderlich, fiir einfache in-
terforaminale Implantationen im Un-
terkiefer ist sie aber oft entbehrlich. Prof.
Dr. Dr. Karl Andreas Schlegel (Erlangen)
wertete Augmentationsmdoglichkeiten

mit autologem Material oder Knochen-

[

Abbildung 1 Zur Tagungseréffnung: Der Prasident des MVZI
Dr. Thomas Barth und der Festredner Bundestagsabgeordneter und

Zahnarzt Dr. Rolf Koschorrek.

Abbildung 2 Wissenschaftlicher Leiter der Tagung neben Dr. med.
habil. Volker Ulrici: Professor em. Dr. Edwin Lenz.
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Abbildung 3 Altersprobleme bei Zahnlosen diskutierten zwei Damen: Prof. Dr. Ingrid Grunert (links) und Prof. Dr. Ina Nitschke (rechts).

Prof. Dr.
Gomez-Roman (Tibingen) analysierte
das Schicksal von Implantaten im aug-

ersatzmaterialien. German

mentierten Kiefer. Das muss nicht un-
glinstiger als im ortstandigen Knochen
sein. Erfolge kurzer Implantate lassen
aber Nebenwirkungen von Augmenta-
tionen neu bewerten, was kontrovers
diskutiert wurde. Doz. Dr. Michael Froh-
lichund Dr. Falk Nagel aus Dresden bezo-
gen das Auditorium ein und diskutierten
mit ihm implantologische Therapiekon-
zepte in unbezahnten Kiefern. Erwar-
tungsgemaf waren akzeptable Losungs-
moglichkeiten vielfdltig — wie im Ta-
gungsthema formuliert. Dr. Robert Bitt-
cher (Ohrdruf) stellte als Versorgungs-
variante fiir unbezahnte Kiefer angulier-
te Implantate vor, die unter Vermeidung
aufwendiger Augmentationen festsit-
zende Versorgungen ermoglichen. Dr.
Dr. Roland Streckbein aus Limburg und
Jan Herrmann aus Zwickau brachten

schmale Implantate mit ihren konstruk-
tiven und werkstoffkundlichen Grund-
lagen ins Gesprdch. Zu wenig beachtet
wurde der Beitrag von Dr. Joachim Eifert
aus Halle. Nach dessen Erfahrungen soll-
ten festsitzende implantatgetragene To-
talversorgungen geteilt und verschraubt
eingesetzt werden, um bei langzeitiger
Tragedauer zu erwartende Reparaturen
einfacher ausfithren zu konnen. Prof.
Dr. Ina Nitschke (Leipzig und Ziirich)
griff systematisch und in vielféltigen As-
pekten das Thema auf, was bei Patienten
altersbezogen zu beachten ist. Die Varia-
tionsbreiten der Anspriiche der gealter-
ten ,Experten fiir ihr eigenes Leben” mit
ihrer Subklassifikation von fitten Alten
bis zu Pflegebediirftigen und ihre auch
medikamentts bedingten Verhaltens-
moglichkeiten sind derart grof3, dass sie
bei fliichtigem Kontakt kaum erfasst

werden konnen. Der herausragende Bei-
trag bot Losungswege an, die wegen der

demographischen Entwicklung zwin-
gend in die studentische und postgradu-
elle Ausbildung einflieflen miissen. Dr.
Arne Boeckler aus Halle stellte die Fiille
der Verbindungselemente zwischen Im-
plantaten und Zahnersatz beim Zahnlo-
sen systematisch vor. Das ist ein span-
nendes, aber in seiner Bewertung tiber
den Zeitverlauf noch sehr erfahrungs-
gesteuertes Feld. Der Zahntechniker
Matthias Giirtler aus Arnsdorf vermittelte
vielfdltige Probleme bei Versorgungen
mit teleskopierenden Verbindungsele-
menten. Dr. Ralf Rissler (Ludwigshafen
und Marburg) besprach den zahnlosen
PA-Patienten. Er betrachtet die Parodon-
titis als Infektionskrankheit, die auch
nach Verlust aller Zdhne fortdauert. Drei
Vortréage folgten meiner Anregung, zur
Problematik des alternden Implantates
Stellung zu beziehen: Dr. Karl-Ludwig
Ackermann aus Filderstadt demonstrierte
die Evolution der Implantatprothetik

Abbildung 4 Bezog in seinen Vortrag das Auditorium mit ein:

Dozent Dr. Michael Frohlich.

rierte zu moderner CAD/CAM-Technologie.

Abbildung 5 Aus dem gastgebenden Gera: Dr. Hansj6rg Heidrich refe-

(Abb. 1-5: MVZI)
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beim Zahnlosen an seinem riesigen
Krankengut und zeigte den Wandel eige-
ner Anschauungen mit wachsender kli-
nischer Erfahrung. Dr. Helmut Steveling
(Gernsbach) demonstrierte, wie aus Er-
fordernissen der Praxis Wandlungen im
System erfolgten, dass aber auch mit den
frithzeitigen aus heutiger Sicht eher un-
vollkommenen Technizismen gute
Langzeitergebnisse moglich waren. Dr.
Tobias Schneider aus Hechendorf zeigte
an Einzelfdllen, wie ein junger Zahnarzt
mit Problemen an alten Implantaten
konfrontiert wird, wie diese gelost wur-
den, selbst wenn dann mehrere Implan-
tatsysteme nebeneinander stehen. Mitt-
lerweile besteht in der Schmidingerschen
Praxis die Erfordernis, etwa 150 Implan-
tate pro Jahr zu entfernen. Diese Vortra-
ge zeigten, wie erfindungsreich innova-
tiv denkende Implantologen beim indi-
viduellen Patientenfall sein miissen.
Prof. Dr. Stefan Wolfart aus Aachen de-
monstrierte in seinem ebenso spannen-
den Beitrag, wie man andererseits ver-
sucht, implantologische Erfahrungen so
zu systematisieren, dass wissenschaft-
lich akzeptable Leitlinien entstehen. Es

|
2011

DGZMK

21.09. - 25.09.2011, Dresden
Deutsche Gesellschaft fiir Kieferortho-
padie (DGKFO)

Thema: ,Kieferorthopéddie und Mund-
gesundheit”

Auskunft: www.dgkfo.de

23.09 - 24.09.2011, Hamburg
Thema: ,19. CEREC Masterkurs, Jahres-
tagung der DGCZ und der Sektion Infor-
matik”

Auskunft: Anmeldung tiber Akademie
ftir Zahnérztliche Fortbildung, Tel.: 07 21 /
91 81 - 200, Fax: — 222,

E-Mail: fortbildung@za-karlsruhe.de;
Detailinformationen: www.dgcz.org

23.09 - 24.09.2011, Diisseldorf
Deutschen Gesellschaft fiir Schadelbasi-
schirurgie (DGSB) 2011

geht um die so genannte evidenzbasier-
te Implantatprothetik. Es erfordert den
riesigen Aufwand einer systematischen
Sichtung der zugédnglichen Literatur, um
eine wissenschaftliche Begriindung zu
finden fiir die Entscheidung zwischen
festsitzendem oder abnehmbarem im-
plantatgetragenen Zahnersatz im unbe-
zahnten Oberkiefer. Es waren letztlich
nur wenige Arbeiten auswertbar und de-
ren Zusammenfassung fiihrte zu keiner
Aussage. Dieser Block mit den vier Vor-
trdgen war in seiner Komplexitat und
seinem Kontrast derart bemerkenswert,
dass ich mir seine Zusammenfassung in
einer Zeitschrift wiinsche und anderen
Verbanden eine Komplettbuchung emp-
fehlen kann. Die zahlreich vertretene In-
dustrie veranstaltete gut frequentierte
Workshops und gestaltete einen Ta-
gungsabschnitt. Auch sie war mit der Ta-
gung zufrieden. Zum Abschluss wurden
freie Vortridge geboten, die sich beschif-
tigten mit Kooperationen Chirurg/Pro-
thetiker (Dr. Matthias Briickner, Dres-
den), dem Erfolg kurzer Implantate nach
Anitua (Dr. Friedemann Petschelt, Lauf),
Periimplantitistherapie (Gerrit Schauer-

Thema: ,Vom Mikroskop zum Endoskop;
Von Radikalitat zur Funktionalitat”
Auskunft: Conventus Congressmanage-
ment & Marketing GmbH, Carl-Pulfrich-
Str. 1, 07745 Jena, Tel. : 036 41 / 31 16
315, dgsb2011@conventus.de,
www.conventus.de

24.09.2011, Koln

Deutsche Gesellschaft fiir mikroskopische
Zahnheilkunde e.V. (DGmikro)

Thema: ,Mehr sehen!”

Auskunft: kontakt@dgmikro.de

30.09. - 01.10.2011, Halle
(Saale)

Deutsche Gesellschaft fiir Kinderzahnheil-
kunde (DGK)

Thema: , Orofaziale Funktionsstérungen
bei Kindern und Jugendlichen”
Auskunft: www.kinderzahnheilkunde-
online.de

mann, Saalfeld), Abwdgung von Teles-
kop versus Locator (Sebastian Janke,
Hamburg), Einsatz von Zirkonoxyd und
CAD/CAM-Technologie (der Geraer Dr.
Hansjorg Heidenreich), augmentations-
freien Behandlungskonzepten (der Gera-
er Uwe Solcher), Inversionsplastik im in-
terforaminalen Bereich (Dr. Joachim
Hoffinann, Jena) und Hilfsimplantaten
(Dr. Michael Gey — Chemnitz). Diese Bei-
trdge aus der Praxis fiir die Praxis hono-
rierte das Auditorium mit einer zahlrei-
chen Anwesenheit noch bis zum Schluss.
Insgesamt war es eine Tagung, mit
der es gelungen ist, ein abgeschlossenes
Thema in zusammengehorige Komplexe
zusammenzufassen. Hierfiir und fiir die
groflartigen Rahmenveranstaltungen ge-
biihrt der wissenschaftlichen Leitung,
dem Vorstand und seinem Prasidenten,
Dr. Thomas Barth aus Leipzig hochstes
Lob. Wir freuen uns bereits jetzt auf Mag-
deburg, wo es vom 14. bis zum 16. Juni
2012 um ,Liicken - Riicken - Briicken:
Implantatprothetische Therapieansitze
im Liickengebiss” geht. D7.7)
Dr. Lutz Tischendorf, Halle
www.drtischendorf.de

TAGUNGSKALENDER I

08.10.2011, Mainz

Arbeitskreis fur Forensische Odonto-
Stomatologie (AKFOS)

Thema: ,35. Jahrestagung des AKFOS”
Auskunft: www.akfos.com

14.10. - 15.10.2011,

Rottach Egern

Deutsche Gesellschaft fiir Asthetische
Zahnheilkunde (DGAZ) in Kooperation
mit der Deutschen Gesellschaft fir Kiefer-
orthopddie (DGKFO)

Thema: ,Asthetik trifft Kieferorthopadie”
Auskunft: www.dgaez.de

20.10. - 22.10.2011, KolIn

10. Deutscher Kongress fiir Versorgungs-
forschung und 18. GAA-Jahrestagung des
Deutschen Netzwerks Versorgungsfor-
schung e.V. und der Gesellschaft fiir Arz-
neimittelanwendungsforschung und Arz-
neimittelepidemiologie e.V.
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